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МОЛЕКУЛЯРНО-ГЕНЕТИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ  

МЕХАНИЗМОВ ТРАНСПОРТА КИСЛОРОДА  
ПРИ САРКОИДОЗЕ БЕКА 

Аннотация. Анализируются особенности распределения 
частот аллелей и генотипов полиморфизмов G894T гена эNOС-3 
у пациентов с саркоидозом Бека (2-ая стадия, легочно-
медиастинальная форма, активная фаза. 
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FEATURES OF THE FREQUENCY DISTRIBUTION OF ALLELES 

AND GENOTYPES OF POLYMORPHIC VARIANTS OF THE 
G894T ENDOTHELIAL NITRIC OXIDE SYNTHASE GENE IN 

PATIENTS WITH BECK'S SARCOIDOSIS 
Abstract. The features of the frequency distribution of alleles 

and genotypes of the G894T polymorphisms of the eNOC-3 gene in 
patients with Beck's sarcoidosis (stage 2, pulmonary-mediastinal 
form, active phase) are analyzed. 

Key words: sarcoidosis, nitrogen monoxide, genotype, alleles. 
 
Введение 
Саркоидоз представляет собой воспалительное заболева-

ние неизвестной этиологии, которое характеризуется мультиси-
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стемным поражением различных органов (чаще легочная ткань и 
внутригрудные лимфатические узлы) и образованием в поражен-
ных тканях эпителиодных гранулем. Заболеваемость саркоидозом в 
Республике Беларусь составляет 3,9 на 100.000. Основной контин-
гент пациентов с данной патологией - лица молодого возраста (пик 
заболеваемости приходится на 25-35 лет), которые ведут активный 
образ жизни (женщины болеют несколько чаще, чем мужчины) [1]. 
В настоящее время нет единого мнения об этиологии данного забо-
левания. Существуют несколько гипотез: связанные с инфекцион-
ными агентами, выступающие в роли триггера (микобактерии, 
Chlaedphila pneumniae и другие); окружающей средой; курением; 
наследственностью [2]. На ранних стадиях заболевания преоблада-
ет малосимптомная клиническая картина (в 30-70% всех случаев), 
выявляемого только по наличию характерных изменений на рент-
генограмме органов грудной клетки. Разнообразие клинических 
симптомов саркоидоза существенно удлиняет процесс постановки 
диагноза и приводит к большому числу диагностических ошибок 
(до 70%), поэтому поиск новых способов диагностики, своевре-
менное и адекватное лечение данной патологии весьма важно для 
профилактики его осложнений, формирование которых во многом 
зависит от сроков постановки данного диагноза. Монооксид азота 
является потенциально важным иммуномодулятором, угнетающим 
высвобождение ряда ключевых провоспалительных цитокинов. В 
связи со сложной природой участия NO в обеспечении различных 
функций организма должны существовать эффективные механиз-
мы регуляции его уровня и при саркоидозе. Поскольку саркоидоз 
характеризуется гранулематозным воспалением дыхательных пу-
тей, логично предположить, что уровень фракционного выдыхае-
мого NO может меняться [3]. 

 
Целью исследования явилась изучение молекулярно-

генетических особенностей механизмов транспорта кислорода 
при саркоидозе Бека. 

 
Методы исследования  
Объектом исследования были 30 пациентов с саркоидозом 

Бека (2-ая стадия, легочно-медиастинальная форма, активная фаза. 
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Забор крови выполнялся локтевой вены в состоянии покоя в 
шприц Определение полиморфных вариантов гена эNOС-3 по од-
ному локусу G984T, проводили методом полимеразной цепной ре-
акции с детекцией результата в режиме реального времени. 

Статистический анализ осуществляли с помощью про-
граммного обеспечения Statistica 10.0 (StatSoft). Распределение 
генотипов изучаемого полиморфного локуса проверяли на соот-
ветствие равновесию Харди-Вайнберга по критерию χ2 Пирсона. 
При нормальном распределении количественных признаков ста-
тистическую значимость различий оценивали по t-критерию для 
независимых выборок, данные описывали: сред-
нее ± стандартное отклонение. При распределении, отличаю-
щемся от нормального, статистическую значимость различий 
определяли по критерию Манна-Уитни. Результаты представля-
ли в виде: медиана [25 процентиль; 75 процентиль]. Различия 
считали статистически значимыми при р<0,05. 

 
Результаты и их обсуждение 
Была проведена оценка распределения частот аллелей поли-

морфизмов G894T гена эNOС-3 у пациентов саркоидозом. Распре-
деление полиморфных вариантов изучаемого гена в данной выбор-
ке не отклоняется от равновесия Харди-Вайнберга, что свидетель-
ствует об отсутствии сторонних влияний (мутации, дрейф генов, не 
случайное скрещивание) на генетическую структуру данной вы-
борки. При изучении частот распределения аллелей в данном кон-
тингенте установлено, что 96,7 % в генотипе присутствует аллель 
G, в то время как аллель Т наличествует у 43,3 % добровольцев. 
При оценке встречаемости генотипов полиморфизма G894T у об-
следуемых лиц нами было выявлено, что гомозиготный доминант-
ный генотип (GG) имеется у 56,7 % выборки. Гетерозиготный ге-
нотип изучаемого полиморфизма был определен у 36,7 % тестиру-
емых лиц. Частота встречаемости рецессивного гомозиготного ге-
нотипа (ТТ) у данного контингента составляет всего 6,6 %. Резуль-
таты свидетельствуют, что в данной выборке генотип ТТ встреча-
ется в 8,5 раза реже, чем генотип GG, и в 5,5 раза реже, чем генотип 
GТ. Особенности полиморфизмов указанного гена необходимо 
учитывать при оценке клинического статуса данного контингента и 
аэробных возможностей. Кроме того, следует обозначить важным 
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определения содержания метаболитов NO в крови при этой патоло-
гии. Выявление определенных взаимосвязей между состоянием L-
аргинин-NO системы и течением саркоидоза дает надежду на то, 
что последующие расширенные исследования позволят получить 
более убедительные результаты в этом аспекте. 

Таким образом, анализ собственных и литературных иссле-
дований позволяет заключить возможное участие полиморфизма 
гена эндотелиальной NO - синтазы в патогенезе саркоидоза. 
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КИСЛОРОДНОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ КРОВИ КРЫС  
ПРИ ОКИСЛИТЕЛЬНОМ СТРЕССЕ В УСЛОВИЯХ ВВЕДЕНИЯ 

МЕЛАТОНИНА И МОДУЛЯТОРОВ СОДЕРЖАНИЯ 
 СЕРОВОДОРОДА  

Аннотация. В нашем исследовании выявлены эффекты мо-
но и комбинированного назначения модуляторов продукции се-
роволорода при участии мелатонина на кислородное обеспечение 
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